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Abstrakt:

Die Effektivitat der Vorsorgekoloskopie hdangt entscheidend von der Qualitdt der endoskopischen
Untersuchung ab. Neben der Aufgabe, die Polypen bei der Koloskopie zu identifizieren, ist es
zunehmend moglich, auch eine endoskopische Charakterisierung von Polypen vorzunehmen. Bild-
und Strukturerkennung und insbesondere die neuen Moglichkeiten der kiinstlichen Intelligenz
kénnen hierbei einen moglichen wertvollen Beitrag liefern. Die vorliegende Arbeit versucht mit Hilfe
von kinstlicher Intelligenz (KI) mittels Bildanalyse eine Hilfestellung bei der geweblichen
Charakterisierung der gefundenen Polypen im Sinne der Computer gestitzten Diagnose (CAD —
computer aided diagnosis) zu geben.

Einleitung:

In den letzten Jahren haben die technischen Moglichkeiten der automatischen Bildauswertung
deutlich zugenommen. Durch Technologien, wie das autonome Fahren und der Gesichtserkennung in
den sozialen Medien und der Handy Nutzung, haben diese Technologien einen groRen Schub
erhalten.

Neben der Auswertung von Bildern spielt auch vor allem die Erkennung von bestimmten Pathologien
eine wichtige Rolle bei der endoskopischen Beurteilung.

Die vorliegende Arbeit ,Real-time artificial intelligence-based histologic classification of colorectal
polyps with augmented visualization” von Rodriguez-Diaz [1] untersucht die Mdoglichkeiten und die
Anwendbarkeit, die kiinstlichen Intelligenz und vor allem die Technologie des ,Deep learning”
verwendet, um eine gewebliche Charakterisierung von polypoiden Strukturen bei der Koloskopie zu
erzielen. Die Autoren entwickelten ein Modell, bei dem sie einen gegebenen Polypen in verschiedene
Bereiche und Segmente eingeteilt haben und dann mittels Bildanalyse-Prozessen eine Bewertung der
einzelnen Polypen Regionen vorgenommen haben, die dann spater wieder zusammengefligt wurden.
Das System wurde an 740 hochauflésenden NBI Bildern von 607 kolorektalen Polypen von 286
Patienten trainiert, und es wurden insgesamt 65000 Subregionen erzeugt und charakterisiert. Mit
diesem Trainingsmodell konnte dann bei der Unterscheidung von neoplastischen (n=171) von nicht
neoplastischen (n= 83) Polypen eine Sensitivitdit von 0,96 und eine Spezifitit von 0,84 erreicht
werden. Damit erreichte das System mit einem negativen pradiktiven Wert von 0,91 eine sogenannte
hohe Konfidenzrate (HCR) von 0,88. Ahnliche Werte wurden auch fiir 93 neoplastische und 75 nicht
neoplastische Polypen < 5 mm erreicht (Sensitivitat 0,95, Spezifitat 0,84, NPV 0,91, HCR 0,86).

Es konnte mit dieser Studie gezeigt werden, dass mit diesem System eine gute Sensitivitat bei der
Unterscheidung von neoplastischen (adenomatésen) und nicht neoplastischen (hyperplastischen)
Polypen erreicht werden kann. Gerade bei den sehr kleinen Polypen ware hier eine solche
Unterscheidung wichtig, da man bei diesen Polypen eine andere Management Strategie (z. B: ,Resect
and discard”) einschlagen kénnte. Das System erreicht zwar eine gute Sensitivitat, aber die Spezifitat
und vor allem der negative Vorhersagewert sind fiir einen sicheren und sinnvollen klinischen Einsatz
sicherlich noch zu gering. Trotzdem zeigt diese Arbeit mit einem weiteren System, dass diese
Technologie zur Real-time Analyse von Polypen wahrend der Koloskopie eingesetzt werden kann.



Diese Studie reiht sich ein, in eine Serie weiterer Studien zur automatisierten Detektion und
Charakterisierung von kolorektalen Polypen mittels Kl-assistierten Systemen ein, die Uberwiegend
heute auf einen Deep Learning Ansatz beruhen. Eine aktuelle Ubersucht zu den aktuell verfiigbaren
System und deren Anwendung ist dazu kiirzlich erschienen [2] .

Mit der Einfihrung von sogenannten ,Deep learning” Ansatzen haben sich die Moglichkeiten der
automatisierten Bilderkennung deutlich erweitert. Diese ,Deep learning” Ansatzen beruhen auf der
Verwendung von neuronalen Netzwerken, insbesondere in Form von sogenannten ,,convolutional
neural networks - CNN“. Diese CNN beruhen auf dem Prinzip, dass eine vorgegebene digitale
Information, meist als digitale Matrix vorliegend, die dann durch mehrere Phasen/Ebenen einer
digitalen Bewertung (convolutional Layer) laufen. Dabei wird die digitale Information (Matrix) durch
eine leichte Verbiegung/Faltung der Matrix mittels eines Detektionssystems bewertet (feature
maps). Diese lokale Bewertung des Bildabschnitts wird dann (iber eine Zahlenmatrix in einem
Filterkernel abgebildet. AnschlieRend erfolgt ein Pooling der Information, d.h. unwichtige Daten
werden verworfen, und die Information wird verdichtet. Dieser Vorgang der Beurteilung und des
Pooling wird mehrmals wiederholt und der Bewertungsvorgang mehrmals hintereinandergeschaltet.
Dadurch werden unterschiedliche Bildinhalte gewichtet und erkannt. Welche Bildinformationen aus
der Bildmatrix extrahiert werden, sind dabei nicht vorgegeben, sondern wird durch unterschiedliche
Wertung erzielt. Der interessierte Leser sei hierzu auf spezialisierte Reviews zu diesem Thema
verwiesen [3,4].

Basierend auf neuen Bilderkennung-Ansatzen der sozialen Medien und sogenannter ,Big-Data”
Anwendungen erfolgt die Beurteilung nicht auf einem vorgegebenen Algorithmus, sondern es wird
ohne vorherige Vorgabe aus einer Vielzahl von digitalen Bildern nach Gemeinsamkeiten und
Auffalligkeiten gesucht. Dazu werden auch Bildinformation und Eigenschaften (Kantenstrukturen,
Farbverteilung, etc.) genutzt, die zunachst nicht klar definiert sind und auch nicht aus dem sichtbaren
Bereich der Bildinformation des CCD Chips stammen miissen. Dieses Prinzip wird auch als “deep
learning” bezeichnet, und die Mustererkennung ist einem Vorgang der ,,Big Data Analyse” entlehnt.

Die verfiigbaren Systeme kdnnen mit der inzwischen verfiigbaren Rechenleistung zur “Real time”
Analyse von Bewegt-Bilddaten beniitzt werden. Natiirlich kdnnten diese Verfahren auch mit anderen
Bildgebungs- und Bildverstarkungsmodalitdten wie der Chromoendoskopie, Narrow Band Imaging
oder Endozytomikroskopie verwendet oder kombiniert werden [5]. Da die Methoden aber den
digitalen Datensatz des CCD Chips nutzen, kdnnen auch mogliche optische Zusatzinformation der
Bildinformation mitbericksichtigt werden. Gerade darin kénnte ein wesentlicher Vorteil von Deep
learning Ansatzen mit convolutional neural Networks (CNNs) liegen, weil sie auch Bildinformationen,
die lber die sichtbaren Bereiche hinausgehen fiir die digitale Beurteilung der CCD Information
mitverwenden konnen.

Hier wird sicherlich in den néachsten Jahren eine sprunghafte Zunahme der unterschiedlichen
Systeme zu verzeichnen sein, so dass man sich sicher um die Qualitdtskontrolle und die Zertifizierung
solcher Detektionssysteme in den Fachgesellschaften kimmern muss.

Gerade die lernfahigen Systeme der Kl und Deep learning Methoden sind auf groe Datenmengen
von digitalisierten Bildern angewiesen, so dass man auch die Probleme der Datensicherheit, des
Datenschutzes und der Eigentumsrechte dieser bei medizinischen Untersuchungen gewonnenen
Bilddaten kritisch diskutieren muss.

Der wesentliche Vorteil dieses Systems mit verbesserten Bildanalyse-Optionen ist jedoch die
Moglichkeit, die Beurteilung bei endoskopischen Prozessen zunachst zu unterstitzen und ggf. in
Zukunft auch automatisiert vorzunehmen. Der wesentliche Schritt wird sicher sein, ob man
nachweisen kann, ob man mit diesen Systemen nicht nur die Erkennungsrate steigern kann, sondern
dass sich dadurch auch die Rate an Kolorektalen Karzinomen und Intervallkarzinomen senken lasst.

Hierbei werden die optischen Charakteristika von polypoiden Strukturen oder Schleimhaut- und
GefaRstrukturen genutzt, um eine histologische Voraussage treffen zu kénnen. Dies entspricht den



Charakterisierungsversuchen und der Klassifikation des Kudo Pit-Pattern, der NICE oder WASP
Klassifikation [6] oder vor allem bei der Verwendung von Deep learning Ansdtzen oder Verwendung
von sogenannten ,convolutional neural networks - CNNs“ .

Mori et al. entwickelte ein auf ,machine learning” basierendes CAD System (EC-CAD System), das die
subzelluldaren Parameter und GefaRstrukturen verwendet, um im Rahmen der Endozytomikroskopie
eine pathologische Klassifikation vorherzusagen. In einer Pilotstudie erreichte das System eine
Sensitivitat von 92,0 % und eine Spezifitdt von 79,5%. Dabei lag die Sensitivitdt des Systems in dem
Bereich, der auch von erfahrenen Endoskopeuren erreicht wurde (92,7 %), wahrend bei der Spezifitat
von den Endoskopeuren eine hohere Spezifitdt erreicht wurde (91 %) [7]. In einer Fortentwicklung
entwickelte Misawa ein Maschinen-lernendes System zur Computer-assistierten Auswertung von
Endocytoskopie (Al-assisted endocytoscopy) [8,9]. Verschiedene Ansatze wurden entwickelt, um die
Charakteristika von Polypen im Colon zu beschreiben und zu analysieren [10]. Aber auch hier
gewinnen , Deep learning” Strategien zunehmend an Bedeutung und kénnen z.B. zur Differenzierung
von hyperplastischen und kleinen adenomatdsen Polypen verwendet werden [11].

Abb. 1: Monitor Ausgabe des Endo-Brain Systems mit der Differenzierung von epithelialen
Strukturen fvon Misawa et al [9]. Der obere Bildabschnitt zeigt links die Bildgebung mittels
Endocytoskopie und rechts die extrahierten GefdRstrukturen in Fehlfarben (griin). Darunter findet
sich die Klassifikation mit der Wahrscheinlichkeit der Differenzierung. Die Aktuelle Abbildung aus
dem aktuellen Studie an der Universitat Oslo.

Fazit fiir die Praxis

- Durch Anwendung von Deep learning Ansatzen und der Verwendung von speziellen neuronalen
Netzen (convolutional neuronal Networks — CNNS) kann ein selbst lernendes System entstehen, das
eine automatische Bildanalyse ermoglicht.

- erste Systeme zur automatischen Bildanalyse bei der Koloskopie sind verfiigbar

- KI Systeme kdnnten bei identifizierten Polypen eine Strukturerkennung und eine Charakterisierung
der Polypen ermdglichen, die auch eine histologische Bewertung und ggf. auch eine Abschatzung der
Tiefenausdehnung erméglichen kann.

- KI Systeme kdnnen daher zur in vivo Diagnostik von Kolonlasionen eingesetzt werden, auch wenn
die praktische Anwendung hier noch bewiesen werden muss.

- Es gilt Fragen der Rechtssicherheit, des Datenschutzes und des Schutzes der Bilddaten, sowie eine
Qualitatskontrolle der Systeme selbst zu etablieren.
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